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1° MÉMOIRES ORIGINAUX 
De l’emploi du sérum artificiel comme 











rome aortique expérimental. — En collaboration 
avec M. le D r Pic, professeur agrégé, médecin des 
hôpitaux (Communication à la Société de Biologie , 
4 février 1905 ; Société médicale des hôpitaux de 
Lyon, 7 février 1905). i-y. 
















30. Abcès de l’appendice chez un tuberculeux (Société 

des Sciences médicales , juin 1903). 

31. Endopéricardite Infectieuse. Frictions au collargol. 

Guérison. — En collaboration avec M. le D'F. Aa- 
1.01NG (Société médicale des hôpitaux de Lyon, 27 oc¬ 
tobre 1903). 





32 . Hypertrophie ganglionnaire généralisée d'origine ba- 

oillaire (Société des Sciences médicales, g mars igo 4 ). 

33 . Tuberculose pleuropéritonéale avec symphyse totale 

(Société des Sciences médicales, 4 mai 1904). 

34 . Sarcomatose généralisée (Société médicale des hôpi¬ 

taux, 28 juin .904). 

35 . Néphrite syphilitique guérie par le traitement spé¬ 

cifique (Société médicale des hôpitaux, i 5 novem- 
bre i 9 o 4 ). 

36 . Un cas de syphilis bulbaire (Société médicale des 

hôpitaux, i« r mai 1906). 

37. Artère pulmonaire à quatre valvules sigmoïdes 

(Société des Sciences médicales, 5 décembre 1906). 


Analyses, observations isolées, thèses. 

38 . Presse médicale, 1901-1902, analyses bibliographiques. 

39. Kiepen. — Lésions du cœur dans la diphtérie (Thèse de 

Lyon, 1901). 

4 0. Reverchon. — La parésie spasmodique des athéroma¬ 

teux (Thèse de Lyon, 1903). 

4 1. Péguet. — Rétrécissement congénital de l’aorte chez 

les vieillards (Thèse de Lyon, 1904)* 

4 *. Observation IV du mémoire de MM. Barjon et Cade 
(Eosinophilie pleurale, Archives générales de méde¬ 
cine, 28 juillet 1903). 




43 . Statistique sur la présence du signe d’Oliver (Thèse de 
Hau. Anévrysmes latents de la crosse de l’aorte, 
Lyon, 1903). 

44 - Incontinence d’urine. Leçon de M. le professeur Weill 
(la Pédiatrie pratique , i er janvier 1904). 

45 . Feuillié. — Contribution à l’étude de l’athérome expé¬ 
rimental (Thèse de Lyon, i 9 o 5 ). 






EXPOSÉ ANALYTIQUE 


PREMIÈRE PARTIE 

HISTOLOGIE 

Ces travaux ont été faits au Laboratoire d’histologie 
de la Faculté de médecine de Lyon, sous la direction 
de mon maître, M. le professeur Renaut, et de M. le 
professeur agrégé Regaud. 

( 4 ) *• Recherches histologiques sur la sécrétion de la cap¬ 
sule surrénale. 

Appliquant à l’étude de la surrénale la méthode de 

par laquelle M. Regaud a réussi à colorer les produits de 
sécrétion de l’épithélium séminal, de l’ovaire et du rein, 
j’ai pu mettre en évidence un produit semblable dans les 
cellules de la glande surrénale d’un certain nombre 

Cette sécrétion se présente sous la forme de granulations 


: bibliographique. 












ces données éparses dans la littérature scientifique, jointes 
à des recherches personnelles, que j’ai réunies dans ce tra¬ 
vail, objet de ma thèse inaugurale, et je me suis efforcé d’en 
dégager la manière de comprendre le processus sécrétoire 
de la glande surrénale. 

Tout d’abord, il faut distinguer dans ces glandes, les 
phénomènes de sécrétion 


















DEUXIÈME PARTIE 

MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Ces travaux ont été faits dans le Laboratoire de thé¬ 
rapeutique de la Faculté de médecine de Lyon, sous la 
direction et avec la collaboration de mon maître, M. le 
professeur agrégé Pic. 

(i 5 ). Contribution à l’étude du déterminisme de l'athé- 

M. JosrÉ et, après lui, plusieurs expérimentateurs ont 
montré comment, par des injections intraveineuses répétées 

duire des lésions athéromateuses de l’aorte. Des expérien¬ 
ces entreprises a ce sujet ont confirmé cesrésultats, et nous 
ont permis en outre de préciser quelques points particuliers 
du déterminisme de l’athérome expérimental. 

Il faut tenir tout d’abord grand compte du poids, c’est- 
à-dire de l’âge de l’animal en expérience : nos résultats 

2 kilogrammes. De plus, l'adrénaline agit plus rapidement 

nisme : lactation, tuberculose. 

Nos expériences reproduisent donc assez bien l’ensemble 
des facteurs qui, chez l'homme, convergent vers la produc¬ 
tion de l’artérite chronique et de L’athérome : d’abord une 
prédisposition constituée par l'âge du sujet; en second lieu, 
une action autotoxique hypertensive et, comme action adju- 




Toutes nos expériences et ces conclusions ont été repro¬ 
duites dans la thèse de notre élève Feuillié (Contribution 
à l'étude de V athérome expérimental, Lyon, 1905). 







TROISIÈME PARTIE 


ÉTUDES CLINIQUES 
ET ANATOMO-PATHOLOGIQUES 


A. — SYSTÈME NERVEUX 



basant sur trois observations, avait décrit une classe spéciale 
de myélites interstitielles d’origine vasculaire, ayant pour 
lésion initiale l’endopériartérite scléreuse des vaisseaux 


des points de la moelle intéressés, à des tableaux cliniques 
variés, scléroses latérale, latérale amyotrophique, tabès 
avec contracture, scléroses systématiques ou combinées, 
reconnaissant pour cause l’artériosclérose généralisée. 

Depuis longtemps déjà, M. le professeur agrégé Pic, dans 
son service de vieillards de l’hospice du Perron, avait eu 






syndrome spasmodique habituel : hypertonie musculaire, 
contracture, exagération des réflexes rotuliens, souvent 
trépidation épileptoïde et clonus de la rotule. Le signe de 
Babinski a été inconstant ; parfois il a été rencontré, plus 















ques cas même, la sclérose médullaire peut se localiser et 
donner lieu à un syndrome anatomo-clinique rappelant 
celui des scléroses médullaires fasciculées. 


Il est probable, quoique non absolument démontré, que 
cette myélite interstitielle diffuse, qui conditionne d’une 
façon immédiate la parésie spasmodique des athéromateux, 
est d’origine vasculaire, comme les lésions cérébrales (foyers 
lacunaires de désintégration), qui l’accompagnent très fré- 

Nosidées ont été acceptées et reproduites par M. Crouzon 
au chapitre des scléroses combinées chez les vieillards dans 

















processus. Cette hypertension peut, du reste, n’être que 
l’effet indirect du poison, par l'intermédiaire des lésions 
rénales provoquées par l’élimination du poison. Chez les 
tuberculeux, par exemple, tandis que d’une façon générale 
on note l’hypotension artérielle, chez ceux qui font de 
l’artério-sclérose, on trouve toujours h l’autopsie des 

permis d’émettre l’hypothèse que les toxines microbiennes, 
en s’éliminant par les reins, produisent des lésions légères 
d’abord, mais suffisantes pour entraîner de l’hypertension, 

primum movens du processus artéritique. 

Ces modifications de la pression sanguii to t j nd 
elles sont répétées, amènent une lésion en quelque sorte 
mécanique, de la fibre élastique des parois artérielles. Ces 

et décrites par quelques auteurs, en particulier par M. le 
D r JosnÉ. Mais, pour nous, nous avons surtout cherché h 
montrer que cette lésion se trouve chez l’animal au début 
du processus athéromateux, que chez l’homme on la ren¬ 
contre non seulement au milieu des autres lésions de la 
paroi artérielle, mais aussi absolument limitée et indépen¬ 
dante de toute altération des auties parties con tituantes 
de l’artère dans les vaisseaux viscéraux. Ce sera elle qui 
sera le début de l’altération du vaisseau qui aboutira, sui¬ 
vant son siège, à la dégénérescence graisseuse ou calcaire, 
ou à la sclérose périartérielle. 

racique chez un vieillar/athéromateux. - En 

collaboration avec M. le professeur agrégé Pic. 

Cette observation tire son intérêt de la coexistence d’un 







l’examen laryngoscopique. La voix est peu modifiée ; mais la 
suffocation est imminente, le malade asphyxie ; on prépare 
tout ce qu’il faut pour faire une trachéotomie. Mais, ou bien 
la mort a été subite, sans qu’aucun secours n’ait pu être 






la durée du repas, quelquefois même il augmente de 
volume, puis il diminue insensiblement. Parfois par la 
pression, le patient fait jaillir dans la bouche un jet de 
salive, ce qui amène la disparition de la tuméfaction : celle- 
















discuter, chez cette malade, la possibilité d'un calcul oblité¬ 
rant le cholédoque avec spasme intermittent des voies 
biliaires, et permit de tenter une opération, qui fit recon¬ 
naître un néoplasme. 

C’est donc une forme anormale de cancer primitif du 
pancréas, dont plusieurs ont été décrites par MM. Pic et 
Tolot, et que l’on pourrait classer dans les formes hépati¬ 
ques, ou mieux pseudo-biliaires. 











TABLE DES MATIÈRES 




II. Travaux scientifiques.— Index bibliographique . 


EXPOSÉ ANALYTIQUE 

Travaux de laboratoire. 

Deuxième Partie : Médecine expérimentale. . . . . . 
Troisième Partie : Etudes cliniques et anatomo-pathologi- 

G. Laryngologie. 

D. Foie et pancréas. 

E. Maladies infectieuses. 












